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Stellingen behorende bij het proefschrift 
 
Optimizing diagnostics for patient tailored  
treatment choices in patients with metastatic renal  
cell carcinoma and breast cancer 
 
1. De combinatie 89Zr-girentuximab PET  met diagnostische CT scan detecteert meer tumorlaesies 
dan de combinatie 18F-FDG PET met diagnostische CT scan in patiënten met gemetastaseerd 
heldercellig niercelcarcinoom (dit proefschrift). 
2.  De opname van 89Zr-bevacizumab in tumorlaesies varieert sterk zowel tussen patiënten als 
binnen individuele patiënten met gemetastaseerd heldercellig niercelcarcinoom  (dit 
proefschrift). 
3.  Ondanks het feit dat kanker vooral een aandoening is van ouderen, is er weinig kennis 
beschikbaar over hoe zij het beste behandeld kunnen worden (dit proefschrift). 
4.  De extra informatie over botmetastasen op een 18F-FDG PET scan leidt zo vaak tot een klinisch 
relevante verandering van het behandeladvies in patiënten met nieuw gediagnostiseerd 
gemetastaseerd mammacarcinoom dat het de botscan zou moeten vervangen (dit proefschrift). 
5.  Tumor-receptorstatus analyse van botmetastasen van mammacarcinoom is na ontkalking met 
EDTA betrouwbaar uit te voeren (dit proefschrift). 
6.  Trombocytose geeft een verhoogd risico op longkanker (Zhu et al. Cancer Epidemiol Biomarkers 
Prev 2019). 
7.  Onderzoek op het terrein van palliatieve zorg wordt bemoeilijkt omdat patiënten vaak 
uitgebreide morbiditeit hebben (Temel et al. J Palliat Med 2020). 
8.  Het vroegtijdig aanbieden van palliatieve zorg leidt tot betere kwaliteit van leven, minder 
agressieve behandeling in de terminale fase en toename van de overlevingsduur van 
gemetastaseerd niet-kleincellig longcarcinoom patiënten (Temel et al. N Engl J Med 2010). 
9.  Hoe beter je kijkt, hoe meer je ziet (dit proefschrift).  
10.  “What happened in the past that was painful has a great deal to do with what we are today” 
(William Glasser). 
11.  “There are two blessings which many people lose: health and free time for doing good”  
(Profeet Mohammed ). 
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